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Szpital Wojewódzki w Poznaniu
Sekcja Zamówień Publicznych
ul. Juraszów 7/19
60-479 Poznań


Pismo: SZW/SZP/6/2017/18	 Poznań dnia: 2017-04-28



DO WYKONAWCÓW


O D P O W I E D Ź
na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Państwo,
Uprzejmie informujemy, iż do Zamawiającego wpłynęły prośby o wyjaśnienie zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U.              z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego, na:
Zakup sprzętu i aparatury medycznej dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego                        w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu,

Treść wspomnianej prośby jest następująca :
zadanie częściowe nr 2
poz. 25,  Panel przyłóżkowy gazowy + gniazda elektryczne 1 szt. 
pyt. 1 
Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający doprowadzi wymagane media elektryczne (w tym niskoprądowe) i gazowe do miejsca przewidzianej lokalizacji instalacji pionowego panelu naściennego:
- gazy medyczne: O2, Air, oraz próżnia 
- zasilanie elektryczne: 4 obwody 230 V / 50 Hz 3x2,5mm²  (w tym 2 obwody IT)
- przewód ochronny 16 mm²
- 2 kable FTP (skrętka cat. 6) zakończone gniazdem RJ-45
- 2 przewody telefoniczne
Odpowiedź:
Zamawiający doprowadzi wymagane media elektryczne (w tym niskoprądowe) i gazowe do miejsca przewidzianej lokalizacji instalacji pionowego panelu naściennego przy spełnieniu przez Wykonawcę warunku – poinformowania Zamawiającego po zawarciu umowy na etapie jej realizacji o wymaganiach technologicznych dostarczanego panelu.

zadanie częściowe nr 2: Dostawa aparatury medycznej
poz. 1 Respirator stacjonarny na statywie mobilnym
Parametry regulowane
ad „Automatyczna regulacja czasu przyspieszenia przepływu”

pyt. 1 
Czy zamawiający dopuści respirator z ręczną regulacją przyspieszenia przepływu FlowAcc w zakresie  5 do 200 mbar/s? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
ad „Automatyczny dobór czułości triggera oddechowego do sposobu spontanicznego oddychania pacjenta

pyt. 2 
Czy zamawiający dopuści respirator z ręczną regulacją czułości triggera oddechowego w zakresie od 1 do 15 l/min?
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga
Alarmy
ad „Alarm rozłączenia układu oddechowego z regulowanym dopuszczalnym czasem rozłączenia do min 100 sek”

pyt. 3 
Czy Zamawiający dopuści respirator z regulowanym czasem bezdechu w zakresie od 15-60 sekund bez wydzielonego alarmu rozłączenia? 
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga
Inne wymagania
ad „Hałas w czasie pracy nie większy niż 40 dBA”

pyt. 4 
Czy Zamawiający dopuści respirator mający uśredniony poziom ciśnienia dźwięku promienia 2 m 39,5 dBa a maksymalny poziom ciśnienia dźwięku 54,5 dBa?
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga
ad „Waga respiratora (jednostki podstawowej) ułatwiająca przenoszenie – do 7 kg”


pyt. 5 
Czy Zamawiający dopuści respirator o wadze około 24 kg zamontowany na wózku?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza również respirator o wadze około 24 kg zamontowany na wózku

Pytanie 1, ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 1, POZ. 20 oraz Inne wymagania – dotyczy całego asortymentu pkt. 30:  
Czy zamawiający dopuści nowoczesne urządzenie do przesiewowego badania obecności krwawień wewnątrzczaszkowych z menu w języku angielskim? Oferowane urządzenie posiada bardzo proste, intuicyjne menu obrazkowe, a w wyświetlanych komunikatach użyto podstawowych określeń będących wyłącznie uzupełnieniem piktogramów pojawiających się na wyświetlaczu.
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 2, ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2, POZ. 1 oraz Inne wymagania – dotyczy całego asortymentu pkt. 2:
Czy Zamawiający dopuści nowoczesny respirator z menu w języku angielskim z jednoczesną gwarancją/zobowiązaniem wykonawcy do wgrania aktualizacji polegającej na zmianie języka menu użytkowego na polski w terminie maksymalnie do 1 grudnia 2017r.? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 3, ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2, POZ. 14 oraz Inne wymagania – dotyczy całego asortymentu pkt. 2:
Czy Zamawiający dopuści nowoczesny monitor do pomiaru karboksyhemoglobiny z menu użytkownika w języku angielskim?
Oferowane urządzenie jest bardzo proste w obsłudze, posiada intuicyjne menu obrazkowe a stosowane sformułowania są powszechnie znane i zrozumiałe dla użytkowników ze środowisk lekarskich: np. . „PR”, „bpm”, „SpMet”, „Settings”, „SpCO”, „SpO2”.
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza również takie rozwiązanie, ale nie wymaga.

Pytanie 4, ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2, POZ. 18 oraz Inne wymagania – dotyczy całego asortymentu pkt. 2:
Czy Zamawiający dopuści nowoczesny aparat USG marki SIEMENS z menu użytkowym w języku angielskim?
Aparat tego typu przeznaczony jest dla lekarzy po kursach USG i specjalistów w dziedzinie ultrasonografii, gdzie standardem językowym specjalistycznych pojęć jest język angielski.
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza również nowoczesny aparat USG marki SIEMENS z menu użytkowym w języku angielskim, ale nie wymaga.

Pytanie 5, ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2, POZ. 19 oraz Inne wymagania – dotyczy całego asortymentu pkt. 2:
Czy Zamawiający dopuści nowoczesny Przyłóżkowy aparat RTG w pełni cyfrowy producenta Siemens z menu użytkowym w języku angielskim? 
Interfejs proponowanego przez nas urządzenia jest w głównej mierze oparty na ikonach i jest on znany zespołowi techników RTG pracującemu w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu. 
W naszym przekonaniu brak udzielenia pozytywnej odpowiedzi na to pytanie uniemożliwia złożenie ważnej oferty jakiemukolwiek oferentowi.
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza również nowoczesny Przyłóżkowy aparat RTG  w pełni cyfrowy producenta Siemens z menu użytkowym w języku angielskim, ale nie wymaga.

Pytanie 6, ODPOWIEDZI Z DNIA 12.04.2017r.
Czy nie zaszła omyłka w odpowiedzi na jedno z pytań zadanych przez wykonawców?
Zamawiający odpowiedziami na pytania wprowadził wymóg: „…Urządzenia oraz oprogramowanie dostarczane przez Wykonawców muszą być w pełni kompatybilne z systemem ZSI Zamawiającego, wspierać standard DICOM 3.0 , HL7 2.3.1 lub 2.5. ….”. W przypadku części wymienionych urządzeń nie jest możliwe jednoczesne wysyłanie danych w obydwu standardach. Część urządzeń nie wysyła w ogóle obrazów, także niemożliwe jest wymaganie od nich możliwości wspierania standardu DICOM. 
Dodatkowo prosimy o dopuszczenie urządzeń komunikujących się w standardzie HL7 2.3 (np. kardiomonitory).
Prosimy o stosowne sprostowanie i dopuszczenie urządzeń wspierających standard HL 7 lub DICOM.
Odpowiedź: 
Zamawiający modyfikuje i doprecyzowuje zapis w treści wcześniej udzielonych odpowiedzi poprzez wprowadzenie następującego zapisu: „DICOM lub HL7” oraz dopuszcza standard HL7 2.3 lub 2.5.

Pytanie 7, ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2, POZ. 5 Monitor funkcji życiowych do TRIAGE, ODPOWIEDZI Z DNIA 12.04.2017r
W nawiązaniu do odpowiedzi z dnia 12.04.2017 i dopuszczeniem urządzenia o wadze 4,2 kg chcieliśmy poinformować, że doszło do pomyłki pisarskiej. Prawidłowa wartość w pytaniu powinna brzmieć 4,3 kg. 
W związku z powyższym czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego monitor funkcji życiowych do TRIAGE, którego waga wraz z akumulatorem wynosi 4,3 kg?
Różnica w wadze wynikająca z pomyłki pisarskiej jest nieznaczna i nie ma wpływu na ergonomię użytkowania.
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 8, ZADANIE CZĘŚCIOWE NR 2, POZ. 7 i 8 Defibrylator stacjonarny, podstawowe parametry Defibrylator transportowy, zaawansowane monitorowanie
Czy Zamawiający będzie wymagał aby defibrylatory wymienione w poz. 7 i 8 posiadały moduł kapnografii, który jest standardem zalecanym przez Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2015 jako wskaźnik służący do oceny prawidłowo przeprowadzonej intubacji, prawidłowo umiejscowionej rurki intubacyjnej oraz daje informację zwrotną w czasie rzeczywistym o powrocie spontanicznego krążenia? 
Odpowiedź: 
Zamawiający zmienia treść specyfikacji w zadaniu 2 pozycja 7 i 8 i wprowadza poniższy zapis:
„Zamawiający wymaga aby defibrylatory w zadaniu 2 pozycja 7 i 8 posiadały moduł pomiaru końcowo-wydechowego CO2 (etCO2 – end tidal carbon dioxide) - kapnografii”

Uzasadnienie:
Kapnografia pozwala potwierdzać i monitorować położenie rurki intubacyjnej oraz zmiany w jej świetle. Jest dobrym wykładnikiem określającym jakość prowadzonych uciśnięć klatki piersiowej podczas resuscytacji krążeniowo-oddechowej (rzut serca a wartość etCO2). Umożliwia monitorowanie częstości wentylacji pacjenta zaintubowanego (np. w celu uniknięcia hiperwentylacji i hipowentylacji) oraz poziomu zwiotczenia. Przy skutecznej resuscytacji krążeniowo oddechowej dzięki pomiarowi EtCO2 można rozpoznać ROSC (powrót spontanicznego krążenia) bez potrzeby przerywania uciśnięć klatki piersiowej i jednocześnie pozwala uniknąć podania dożylnie adrenaliny w przypadku powrotu hemodynamicznie wydolnego rytmu serca. Umożliwia też rozpoznanie powrotu spontanicznego oddechu.
Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015r:
Monitorowanie kapnograficzne podczas resuscytacji krążeniowo – oddechowej ( RKO ):
- sprawdzanie położenia rurki intubacyjnej w tchawicy
- monitorowanie wydajności wentylacji podczas RKO i unikanie hiperwentylacji
- monitorowanie jakości uciśnięć klatki piersiowej
- identyfikacja powrotu spontanicznego krążenia krwi
- prognozowanie w trakcie resuscytacji
Kapnografia i kapnometria są metodami monitorowania pacjentów, które nie tylko podnoszą bezpieczeństwo pacjenta, ale także ułatwiają szybka diagnozę i podjęcie procedur ratujących życie. Dodatkowo wykorzystywanie narządzi teleinformatycznych do transmisji wyników wspomaga proces zarzadzania pomocą medyczną



Pytanie nr 9 ZADANIE POZ. 3
Czy Zamawiający dopuści centralę, w której dostęp do pamięci trendów, krzywych FullDisclosure, podglądu pacjentów, wydruku raportów, itp. nie jest chroniony, a chroniona hasłem jest możliwość zmiany konfiguracji centrali? 
Odpowiedź: 
Tak Zamawiający dopuszcza centralę monitorującą, w której zmiany konfiguracji centrali są chronione hasłem.

Pytanie nr 10 
W związku z odpowiedziami na pytania z dn. 12.04.2017 i wprowadzonym w ramach odpowiedzi wymogiem:
„Urządzenia oraz oprogramowanie dostarczane przez Wykonawców muszą być w pełni kompatybilne z systemem ZSI Zamawiającego, wspierać standard DICOM 3.0 , HL7 2.3.1 lub 2.5. 
Stacja lekarska musi umożliwiać instalację systemu ZIS w oparciu o system operacyjny Microsoft Windows.
ZSI – Zintegrowany System Informatyczny w skład, którego wchodzą aplikacje takie jak: HIS, RIS, LIS, ERP, EDM I PACS.
Kompatybilność  powyższych rozwiązań informatycznych dotyczy:
Zadanie częściowe nr 1 : 
- pozycja 6 - analizator parametrów krytycznych
- pozycja 11 - aparat EKG
- pozycja 29 – zestaw do trudnej intubacji 
Zadanie częściowe nr 2:
- pozycja 3 – system centralnego monitorowania
- pozycja 4 – kardiomonitory
- pozycja 5 – monitor funkcji życiowych do TRIAGE
- pozycja 6 – kardiomonitor transportowy
- pozycja 7 – defibrylator stacjonarny
- pozycja 8 - defibrylator transportowy
- pozycja 16 – urządzenie do kompresji kl. piersiowej
- pozycja 17 – przyłóżkowy aparat RTG
- pozycja 18 – aparat USG
- pozycja 19 – aparat do znieczulenia”
Prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający uzna za spełniający w/w wymóg w zakresie: Zadania częściowego nr 2., poz. 3. i 4. system kardiomonitorów wraz z centralą, a także w zakresie Zadania częściowego nr 2., poz. 19. aparat do znieczulania z kardiomonitorem, które umożliwiają rozbudowę o funkcje: 
 pobierania danych demograficznych pacjenta z typowych szpitalnych systemów informacyjnych (HIS) za pośrednictwem protokołu HL7 2.3, 
 wysyłania parametrów życiowych, monitorowanych przez oferowane kardiomonitory oraz podłączone do nich aparaty do znieczulania, w celu archiwizacji w typowych szpitalnych systemach informacyjnych (HIS), za pośrednictwem protokołu HL7 2.3,
 pobierania wyników badań laboratoryjnych z typowych laboratoryjnych systemów informacyjnych (LIS), za pośrednictwem protokołu HL7 2.3 i wyświetlanie tych wyników na ekranie kardiomonitora?
Odpowiedź:  
TAK  - Zamawiający uzna za spełniający w/w wymóg w zaproponowanym zakresie tj zadania częściowego nr 2., poz. 3. i 4. system kardiomonitorów wraz z centralą, a także w zakresie Zadania częściowego nr 2., poz. 19. aparat do znieczulania z kardiomonitorem

Pytanie 11 ODPOWIEDZI Z DNIA 12.04.2017r.
W związku z odpowiedziami na pytania z dn. 12.04.2017 i wprowadzonym w ramach odpowiedzi sformułowaniem: „Stacja lekarska musi umożliwiać instalację systemu ZIS w oparciu o system operacyjny Microsoft Windows” prosimy o wyjaśnienie co Zamawiający rozumie pod tym pojęciem biorąc pod uwagę, że nigdzie w opisie przedmiotu zamówienia nie widnieje taka pozycja? Czy jest to rozwiązanie, które chciałby wprowadzić Zamawiający w przyszłości oraz jakiego dotyczy to urządzenia?
Odpowiedź: 
Doprecyzowanie: Zamawiający oczekuje, że w sytuacjach gdy wraz z urządzeniem dostarczany jest komputer łącznie z nim będzie dostarczone oprogramowanie Microsoft Windows umożliwiające instalację systemu ZIS

Pytanie 12 ZADANIE 1, POZ. 1
Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy materac powietrzny wyposażony w 24 komory powietrzne?
Oferowane rozwiązanie spełnia wszystkie pozostałe wymagania Zamawiającego.
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Pytania dotyczące załącznika nr 2 – formularz cenowy
Dotyczy zadanie 2, poz. 2
Pytanie 1
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowanie powszechnie stosowany respirator transportowy 
z możliwością pracy w środowisku MRI o wadze do ≤ 3 kg? 
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 2
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowanie powszechnie stosowany respirator transportowy w którym tryb CPAP realizowany jest nie przepływowo, a ciśnieniowo z możliwością regulacji w zakresie od 0-20 cmH2O i w związku z tym nie ma konieczności posiadanie zintegrowanego przepływomierza o regulacji od 1-35 l/min?
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie 3
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania respirator pneumatyczny, w który posiada dwa poziomy stężenia tlenu 100 i 60%? Wartość znamionowa stężenia O2 w respiratorach zasilanych pneumatycznie wykorzystujących tzw., zwężkę Venturiego jest zależna od aktualnie ustawionych parametrów oddechowych dla pacjenta – zakres ten może się wahać nawet do 85% tlenu i jest niezależny od żądania Użytkownika. Osoba obsługująca respirator nie ma wpływu na ustawioną wartość. Może tylko na podstawie tabelki dołączonej do instrukcji obsługi dowiedzieć się jakie uzyska stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej dla ustawionych ilości oddechów oraz objętości pojedynczego oddechu.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy zadanie 2, poz. 3
Pytanie 1
Czy z uwagi na zapewnienie większego komfortu pracy, Zamawiający wymaga aby centrala zbudowana była w oparciu o konstrukcję All-in-One, zapewniającą znaczną poprawę komfortu pracy oraz ograniczającą zużycie miejsca pod biurkiem? Konstrukcja taka posiada jednostkę CPU wbudowaną w ekran monitora co pozwala na zwiększenie miejsca pod biurkiem centrali oraz znaczne ograniczenie ilości kabli na stanowisku.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy zadanie 2, poz. 4
Pytanie 1
Czy z uwagi na znaczne ograniczenie wygody użytkowania oraz funkcjonalności stanowiska pomiarowego po wprowadzeniu zmian w wyniku odpowiedzi na pytania, Zamawiający wróci do wymogu wbudowanego ekranu monitora minimum 17”? Dopuszczone w pytaniach stanowisko pomiarowe miałoby być wyposażone dodatkowo w mocowanie ekranu powielającego oraz kable: zasilający (podłączony do gniazda 230V) i sygnałowy (podłączony do monitora/stacji dokującej). Wprowadzenie takiego rozwiązania wiązałoby się ze znacznym ograniczeniem wygody korzystania ze stanowiska pomiarowego oraz ograniczeniem czytelności z uwagi na niższą rozdzielczość wyświetlanego obrazu i mniejszą liczbę parametrów które mogą być wyświetlone.
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ oraz odpowiedziami na pytania z dnia 12.04.2017r.

 
Pytanie 2
Prosimy o doprecyzowanie, czy zawierając w tej pozycji wymóg „Kompatybilność czujników, przewodów, stacji dokujących, możliwość współpracy z centralą pielęgniarską”  Zamawiający wymaga, aby kompatybilność ta dotyczyła wszystkich urządzeń z zakresu 4, 5 oraz 6 i obejmowała kompatybilność min. czujników SpO2, mankietów NIBP oraz odprowadzeń EKG? 
Inna interpretacja takiego zapisu prowadziłaby do tego że jest on zbędny, gdyż oczywista jest kompatybilność urządzeń w ramach oferty na grupę identycznych produktów. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ oraz odpowiedziami na pytania z dnia 12.04.2017r.

Zamawiający wymaga kompatybilności czujników SpO2, mankietów NIBP oraz odprowadzeń EKG minimum dla urządzeń z zadania 2 pozycja 3, 4 i 19
Dotyczy zadanie 2, poz. 5
Pytanie 1
Z uwagi na nieprecyzyjny zapis w odpowiedziach na pytania - prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wprowadza wymóg dostarczenia również urządzenia z zainstalowanym oprogramowaniem obsługującym komunikację w standardzie DICOM 3.0 lub HL7 (2.3.1 lub 2.5) przy czym koszty integracji z systemem ZSI dostarczonego urządzenia leżą po stronie Zamawiającego a po stronie oferenta wymagane jest jedynie dostarczenie urządzenia pozwalającego na współpracę z systemem ZSI bez dodatkowych kosztów po stronie sprzętowej/programowej. 
Każda tego typu integracja realizowana jest przez dostawcę/-ców oprogramowania ZSI przy współpracy z działem informatyki szpitala a koszty integracji nie są zależne od dostawców urządzeń medycznych.
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, iż wprowadził w odpowiedziach z 12.04.2017 r. wymóg  dostarczenia również urządzeń z zainstalowanym oprogramowaniem obsługującym komunikację w standardzie DICOM 3.0 lub HL7 (2.3.1 lub 2.5)- modyfikacja zapisu 28.04.2017 r. przy czym koszty integracji z systemem ZSI dostarczonych urządzeń leżą po stronie Wykonawcy.

Dotyczy zadanie 2, poz. 6
Pytanie 1
Czy Z uwagi na zapewnienie większego komfortu pracy, Zamawiający wymaga aby opisane w pozycji 6 kardiomonitory transportowe mogły być użyte do podłączenia do kardiomonitorów zaawansowanych (opisanych w pozycji 4) i pracować jako moduły pomiarowe?
Rozwiązanie takie pozwala zapewnić większe możliwości w zakresie ciągłości monitorowanie pacjentów oraz znacznie lepszy komfort pracy personelu (brak konieczności ponownego „przyjmowania pacjenta” na stanowisku po etapie transportu).
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.



Pytanie 2
Czy z uwagi na zapewnienie większego komfortu pracy, Zamawiający wymaga aby kardiomonitor transportowy wyposażony był w zintegrowaną z obudową rączkę zapewniającą wygodne przenoszenie oraz możliwość montażu na rurze poziomej? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy zadanie 2, poz. 7
Pytanie 1
Czy Zamawiający dopuści defibrylator posiadający następujące parametry techniczne:
FUNKCJE URZĄDZENIA:
· Ekran kolorowy LCD, przekątna 8,4”, rozdzielczość 640 x 480 pikseli
· Prezentacja 3 krzywych dynamicznych
· Możliwość wyboru konfiguracji ekranu: tryb demonstracyjny, tryb monitora; wyświetlanie trzech krzywych EKG i konfigurowanie ich w zależności od potrzeb użytkownika (12 odprowadzeniowe EKG)
· Tryb AED z podpowiedziami głosowymi i wizualnymi na ekranie, metronom
· Standardowa konfiguracja: defibrylacja (tryb manualny i AED), kardiowersja, EKG 3 odprow., rejestrator termiczny
· Pamięć: Łączna pojemność to 360 minut ciągłego monitorowania EKG, 90 minut ciągłego monitorowania danych na wszystkich kanałach lub 400 pojedynczych zdarzeń krzywych z krzywymi. Maksymalna pojemność pamięci dla jednego pacjenta obejmuje do 200 pojedynczych raportów zdarzeń z krzywymi i 90 minut ciągłego zapisu EKG.
· Obsługa za pomocą klawiszy funkcyjnych, pokrętła i selektora trybu
· Możliwość stosowania wielofunkcyjnych elektrod jednorazowych lub łyżek zewnętrznych dla dorosłych z nakładkami pediatrycznymi
· Technologia Bluetooth® umożliwia komunikację bezprzewodową z innymi urządzeniami wyposażonymi w moduł Bluetooth lub za pomocą kabla do komunikacji szeregowej
· Opcje dodatkowe: stymulacja, SpO2 (kompatybilność z czujnikami Masimo SET), NIBP, 12-odprowadzeniowe EKG
ZASILANIE:
· Dwa akumulatory litowo-jonowe, czas pracy 360 minut monitorowania, 420 wyładowań z energią 360J
· zasilacz zewnętrzny AC lub zewnętrzna ładowarka 230V/50Hz dwustanowiskowa
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga
Zamawiający zmienia treść zapisów specyfikacji  w zadaniu 2 pozycja 7 i 8 :
„ zamawiający wymaga aby defibrylatory w zadaniu 2 pozycja 7 i 8 posiadały moduł pomiaru końcowo-wydechowego CO2 (etCO2 – end tidal carbon dioxide)- kapnografii”
Uzasadnienie:
Kapnografia pozwala potwierdzać i monitorować położenie rurki intubacyjnej oraz zmiany w jej świetle. Jest dobrym wykładnikiem określającym jakość prowadzonych uciśnięć klatki piersiowej podczas resuscytacji krążeniowo-oddechowej (rzut serca a wartość etCO2). Umożliwia monitorowanie częstości wentylacji pacjenta zaintubowanego (np. w celu uniknięcia hiperwentylacji i hipowentylacji) oraz poziomu zwiotczenia. Przy skutecznej resuscytacji krążeniowo oddechowej dzięki pomiarowi EtCO2 można rozpoznać ROSC (powrót spontanicznego krążenia) bez potrzeby przerywania uciśnięć klatki piersiowej i jednocześnie pozwala uniknąć podania dożylnie adrenaliny w przypadku powrotu hemodynamicznie wydolnego rytmu serca. Umożliwia też rozpoznanie powrotu spontanicznego oddechu.
Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015r:
Monitorowanie kapnograficzne podczas resuscytacji krążeniowo – oddechowej ( RKO ):
- sprawdzanie położenia rurki intubacyjnej w tchawicy
- monitorowanie wydajności wentylacji podczas RKO i unikanie hiperwentylacji
- monitorowanie jakości uciśnięć klatki piersiowej
- identyfikacja powrotu spontanicznego krążenia krwi
- prognozowanie w trakcie resuscytacji
Kapnografia i kapnometria są metodami monitorowania pacjentów, które nie tylko podnoszą bezpieczeństwo pacjenta, ale także ułatwiają szybka diagnozę i podjęcie procedur ratujących życie. Dodatkowo wykorzystywanie narządzi teleinformatycznych do transmisji wyników wspomaga proces zarzadzania pomocą medyczną

Dotyczy zadanie 2, poz. 9
Pytanie 1
Wprowadzony przez Zamawiającego w formie modyfikacji wymóg zaoferowania w minimum dwóch pompach trybu PCA oraz w pozostałych 11 szt. możliwości rozbudowy o pracę w trybie PCA ogranicza ilość potencjalnych oferentów, dlatego wnosimy o rezygnację z obu wymogów co zapewnieni możliwość udziału większej ilości oferentów i realizację zasady uczciwej konkurencji.  
Trudno się nie zgodzić z opinią, że zabezpieczenie pacjenta przed ostrymi dolegliwościami bólowymi należy do podstawowych działań Oddziału Ratunkowego. 
„…Ból ostry powinien być prawidłowo oceniany i uśmierzany we wszystkich placówkach leczniczych - w podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarza rodzinnego, w karetce pogotowia, w szpitalnych oddziałach ratunkowych, na sali operacyjnej, w oddziałach intensywnej terapii, w salach porodowych, w oddziałach pooperacyjnych i w innych oddziałach szpitalnych”. 
Zdanie to nie oznacza, że we wszystkich oddziałach szpitalnych mają być stosowane pompy PCA.
§ 8 ust.1 pkt.5  Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego określa, że do zadań obszaru wstępnej intensywnej terapii należy m.in. leczenie bólu.
Natomiast § 10 pkt.1 lit. f)  W skład obszaru obserwacji wchodzą co najmniej cztery stanowiska, o powierzchni wystarczającej dla prawidłowego funkcjonowania obszaru, wyposażone w wyroby medyczne i produkty lecznicze umożliwiające prowadzenie infuzji dożylnych.
Oba przytoczone przepisy wskazują, że SOR powinien stosować terapię przeciwbólową i może to realizować w formie infuzji dożylnych. Nie ma tam jednak mowy o tym, że terapia ta ma być prowadzona w formie PCA (Patient-controlled analgesia) .
PCA to metoda bardzo przyjazna dla pacjenta, pozwalająca na eliminację zbędnego bólu. Stosowanie tej metody powinno być jednak poprzedzone długotrwałym procesem przygotowawczym, podczas którego lekarz ocenia czy stan i świadomość pacjenta pozwala na powierzenie mu przycisku wyzwalającego podaż bardzo silnie działającego leku przeciwbólowego. 
W takich przypadkach stosowany jest lek przeciwbólowy standardowy, podawany w formie jednorazowej iniekcji „z ręki” lub podaż z wykorzystaniem pompy strzykawkowej lub objętościowej. 
Dlatego wprowadzenie takiego wymogu wydaje się niezasadne i zdecydowanie ogranicza zasady uczciwej konkurencji.
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ i dotychczasowymi odpowiedziami z dnia 12.04.2017 r. 

Dotyczy zadanie 2, poz. 12
Pytanie 1
Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności videolaryngoskop do trudnej intubacji wielorazowego użytku z nakładkami jednopacjentowymi, możliwością rejestracji wideo i wykonywania zdjęć?
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza również videolaryngoskop do trudnej intubacji wielorazowego użytku z nakładkami jednopacjentowymi, możliwością rejestracji wideo i wykonywania zdjęć spełniający pozostałe wymagania zawarte w SIWZ oraz uwzgledniający odpowiedzi z dnia 12.04.2017r

Dotyczy zadanie 2, poz. 13
Ad. Pyt.  5, dot. Części nr 2 poz. 13, parametr: Wskaźnik perfuzji / jakości sygnału
Zwracamy się z prośbą o przywrócenie przez Zamawiającego wymogu wyświetlania na urządzeniu wskaźnika dotyczącego jakości sygnału oraz wskaźnika perfuzji.
Wskaźnik perfuzji jest parametrem mającym wpływ na jakość pomiaru oraz wskazującym na stan pacjenta badanego. Niska perfuzja jest odzwierciedleniem stanu pacjenta i przy szczególnych przypadkach stanowi pierwszy parametr decydujący o podjęciu przez personel medyczny działań ratujących życie zanim ww. wnioski zostaną wyciągnięte na podstawie pozostałych parametrów tj. saturacji czy tętna. Bardzo często wskaźnik perfuzji wskazuje na zły stan pacjenta pomimo  stosunkowo dobrych wyników saturacji czy tętna. Technologia PureSat® na którą powołuje się firma zadająca pytanie odnosi się jedynie do pomiarów przy niskiej perfuzji, nie pozwala natomiast  na pomiar  perfuzji jako takiej, w związku z tym przez wybór technologii PureSat  Zamawiający pozbywa się możliwości wykorzystania dodatkowego ważnego parametru pomiarowego. Pomiar perfuzji w czasie rzeczywistym możliwy jest wyłącznie przy użyciu urządzeń pracujących w technologii Masimo SET, mierzącej indeks perfuzji w najczulszym możliwym zakresie , czyli od 0,02 . W związku  z tym zwracamy się z pytaniem czy Zamawiający wymaga urządzeń ze wskaźnikami  jakości sygnału/perfuzji?
Czy Zamawiający powróci do pierwotnego brzmienia wymogu urządzenia ze wskaźnikiem perfuzji/jakości sygnału? 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje treść zapisów SIWZ i odpowiedzi z dnia 12.04.2017r

Ad. pyt. 8 dot. Części 2 poz.13, parametr technologa Masimo SET
Zwracamy się z prośbą o przywrócenie wymogu przez Zamawiającego technologii Masimo SET. Technologia Masimo SET została uznana za tzw. „złoty standard” w badaniach pulsoksymetrycznych co zostało potwierdzone przez ponad 120 niezależnych badań , charakteryzuje się najwyższą dokładnością i czułością pomiaru, odpornością na artefakty ruchowe, które nie wpływają na wynik pomiarowy, wynika to z opatentowanej technologii Masimo SET, polegającej na eliminacji sygnału płynącego z krwi żylnej, co gwarantuje pomiar pomimo ruchu i przy niskiej perfuzji, już na poziomie 0,02 wskaźnika, co stanowi najczulszy zakres pomiarowy. 
Firma zadająca pytanie w stwierdzeniu, iż technologia PureSAT charakteryzuje się najlepszą dokładność pomiaru wprowadza Zamawiającego w błąd z racji tego, iż nie zostało to potwierdzone żadnymi niezależnymi badaniami klinicznymi. 
Czy Zamawiający powróci do pierwotnego brzmienia wymogu dotyczącego technologii Masimo SET? 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje treść zapisów SIWZ i odpowiedzi z dnia 12.04.2017r

Ad. pyt. 9 dot. Część 2 poz. 13, parametr Czas uśredniania 2,4,8,10,12,14 lub 16 sekund
Firma zadająca pytanie odnośnie czasu uśredniania wyników  wprowadziła Zamawiającego celowo w błąd z racji tego, iż pomiar pulsoksymetryczny polega na nieinwazyjnej metodzie przezskórnego oznaczania wysycenia krwi tlenem , na zasadzie spektrofotometrycznego pomiaru wysycenia (saturacji – SpO2) tlenem hemoglobiny, gdyż hemoglobina utlenowana  i odtlenowana wykazuje odmienne właściwości optyczne. Jednocześnie rejestrowana jest również częstotliwość pracy serca (puls). Wynik badania bez względu na rodzaj zastosowanej technologii podawany jest przez urządzenie jako wartość uśredniona w określonym czasie. Niektóre technologie, które nie radzą sobie z pomiarem pod wpływem artefaktów takich jak ruch pacjenta czy niska perfuzja mogą automatycznie wydłużać czas uśredniania do wartości nieznanych, a poprzez brak informacji o tym czasie mogą wprowadzać w błąd na temat stanu pacjenta co może doprowadzać do stanów zagrażających życiu pacjenta. Im krótszy czas uśredniania tym większa precyzja i czułość pomiaru, a także możliwość odpowiedzi w stanach zagrażających życiu . Możliwość uśredniania wyników już od 2 do 16 sekund co 2 sekundy daje najwyższą precyzję pomiarową i pokazuje faktyczny wynik/pomiar w czasie rzeczywistym, oraz pozwala na dobór najlepszego rodzaju pomiaru do stanu pacjenta. W związku z powyższym zwracamy się z zapytaniem czy Zamawiający przywróci pierwotne brzmienie wymogu dotyczące uśredniania wyników pomiarów  w czasie 2,4,8,10,12, 14 lub 16 sek .
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje treść zapisów SIWZ i odpowiedzi z dnia 12.04.2017r

Ad. pyt. 10 dot. Część 2 poz. 13, parametr: Możliwość ustawienie czułości pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD
Firma zadającą Pytanie 10, zadanie częściowe nr 2, dotyczy poz. 13 celowo wprowadziła Zamawiającego w błąd określając, iż : 
„Pulsoksymetr powinien przez cały czas mierzyć pacjentów z odpowiednią i stałą czułością, unikając tym rozbieżności w diagnozie pacjenta oraz wykorzystując technologie skutecznie eliminującą artefakty, dającą czysty sygnał i dokładny pomiar monitorowanych wartości.”
Pulsoksymetr z możliwością wyboru czułości pomiaru w 3 zakresach jest urządzeniem znacznie bardziej zaawansowanym od innych i jego wybór jest zdecydowanie uzasadniony. 
Szczególnie możliwość wyboru czułości typu MAX pozwala na podjęcie szybkich działań  w stanach krytycznych i zagrażających życiu, dzięki temu , iż po wyborze trybu czułości MAX , urządzenie automatycznie przestawia zakresy pomiarowe i czułość na najwyższy poziom i   najkrótsze uśrednianie wyników bez konieczności ingerencji personelu medycznego, co jest szczególnie ważne na oddziałach typu SOR w związku z pacjentami wymagającymi natychmiastowych działań oraz reakcji personelu medycznego.
Czułość MAX w technologii Masimo SET pozwala na niezakłócone pomiary parametrów pacjentów w stanach krytycznych , podczas gdy inne technologie nie są w stanie dokonać pomiaru w ogóle. 
W związku z tym czy Zamawiający powróci do pierwotnego brzmienia wymogu dotyczącego możliwości wyboru pracy urządzenia w trzech trybach czułości, tj. NORM, MAX i APOD?
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje treść zapisów SIWZ i odpowiedzi z dnia 12.04.2017r

Dotyczy zadanie 2, poz. 17
Pytanie 1
Czy dla zapewnienia niezawodności oświetlenia i ograniczenia zużycia prądu Zamawiający będzie wymagał oświetlenia pola ekspozycji typu LED?
Dopuszczone przez Zamawiającego lampa halogenowa zużywa kilkukrotnie więcej prądu, co po przemnożeniu przez ilość wykonywanych zdjęć powoduje wielokrotnie większe zużycie prądu, a zatem znaczący wzrost koszów. Wprowadzenie wymogu lampy LED spowodowałoby  na znaczące oszczędności dla Zamawiającego.
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje treść zapisów SIWZ i odpowiedzi z dnia 12.04.2017r

Dotyczy zadanie 2, poz. 19
Pytanie 1 – dotyczy „brak powstawania AutoPEEP przy dużych przepływach”
Zdecydowana większość producentów stosuje rozwiązania techniczne dopuszczające powstawanie niewielkiej wartości AutoPEEP przy wysokich przepływach, między innymi GE Healthcare, Spacelabs Medical, Mindray, Air Liquide (Taema), Dameca, a nawet firma Draeger w najnowszym, wysokiej klasy aparacie Perseus. Wartości powstałego w aparatach do znieczulania AutoPEEP są niskie i nie mają znaczenia klinicznego. Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający dopuści powstawanie AutoPEEP nie wyższego niż dolna wartość dopuszczonego zakresu regulacji ciśnienia PEEP? 
Wymagania postawione w poz. 19 mogą aktualnie spełnić urządzenia tylko firmy Draeger.
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Zamawiający informuje, że SIWZ uznana jest za zmodyfikowaną wyłącznie w zakresie treści udzielonych odpowiedzi. W przypadku pytań dotyczących tego samego zakresu – wiążące są odpowiedzi udzielone przez Zamawiającego w najpóźniejszym terminie.   
Zamawiający informuje, że zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy, stanowisko Zamawiającego zostało rozesłane do wszystkich wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz zamieszczono na stronie internetowej Zamawiającego. W zakresie części pytań, które wpłynęły do Zamawiającego po upływie połowy terminu pomiędzy przekazaniem ogłoszenia do publikacji, a terminem składania i otwarcia ofert a ich treść nie jest przytoczona w przedmiotowym dokumencie - komisja przetargowa postanowiła ich nie rozpatrywać.
Jednocześnie Zamawiający informuje, iż termin składania i otwarcia ofert oraz termin wnoszenia wadium pozostaje niezmieniony tj. 18-05-2017 r.,  godziny i miejsca pozostają bez zmian.
Zamawiający
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